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Recommandations actuelles 

concernant la prevention 

de la maladie veineuse 
thromboembolique 


Les referentiels medicaux 
sur la prevention de la 
maladie thromboembolique 
veineuse repondent a la 
necessity d’encadrer la 
prevention de cette 
pathologie chez les 
patients ayant des facteurs 
de risque ou exposes a un 
risque dans deux grandes 
situations: la prevention 
en milieu medical 
d’une part, chirurgical 
d’autre part. 


Ce qui est nouveau 


Les recommandations pour la prevention de la maladie 

thromboembolique en chirurgie evoluent : 

- en chirurgie orthopedique ; les nouveaux anticoagulants oraux 
trouvent leur place aux cotes des heparines de bas poids 
moleculaire, qui restent la reference ; 

- en chirurgie bariatrique ; les recommandations sont plus 
precises ; 

- de nouvelles propositions sont faites en chirurgie plastique 
et esthetique. 


L a prevention de la maladie thromboembolique veineuse en 
medecine et en chirurgie, pour qu’elle soit efficace, doit 
reposer sur I’application de referentiels medicaux 
constamment reactualises. Les recommandations de I ’ American 
College of Chest Physicians (ACCP) couvrent I’ensemble des 
problematiques liees aux medicaments antithrombotiques et 
font reference pour la prevention de la maladie veineuse 
thromboembolique. 1 Des recommandations de bonne pratique 
intitulees « Prevention et traitement de la maladie veineuse 
thromboembolique en medecine clinique » ont ete publiees en 
2009 par I’Agence frangaise de securite sanitaire des produits de 
sante (Afssaps). 2 Elies integrent des recommandations sur la 
prevention de la thromboembolie dans les situations medicales 
les plus a risque: affections medicales aigues, accident vascu- 
laire cerebral ischemique, hemorragie intracranienne et catheter 
central chez le patient cancereux. 

Des recommandations pour la pratique clinique de la thrombo- 
prophylaxie chirurgicale ont ete elaborees sous I’egide de la 
Societe frangaise d’anesthesie et de reanimation (SFAR) en 2005 
et ont ete reactualisees en 201 1 A 4 Elies constituent un referen- 
tiel aussi complet que possible pour orienter le praticien dans sa 
pratique quotidienne de la thromboprophylaxie. Ce referentiel 
repond a deux objectifs: organiser la connaissance sur le sujet 
selon les principes de medecine factuelle, et fournir un outil prag- 
matique pour permettre au praticien de s’approprier et d’appli- 
quer ces recommandations. Le caractere pragmatique revet 
dans ce contexte une importance primordiale. En effet, il apparaTt 
clairement que I’efficacite de la prevention de la maladie veineuse 
thromboembolique depend de la fagon d’organiser les strategies 
de prevention. En d’autres termes, deux strategies coexistent: 
les protocoles systematiques, efficaces et reproductibles, ou la 
prevention s’applique a de grands cadres (p. ex. prevention en 
chirurgie orthopedique), et les strategies du « cas par cas », plus 
aleatoires quant a leur application, ou les strategies de preven- 
tion s’appliquent en tenant compte des facteurs de risque parti- 
culiers des patients. 1 
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PREVENTION DE LA MALADIE VEINEUSE THROMBOEMBOLIQUE RECOMMANDATIONS ACTUELLES 



La prevention de la maladie thromboembolique veineuse en 
chirurgie telle qu’elle est proposee dans les referentiels a pour 
principe general que la chirurgie porte en soi un risque a prendre 
en compte. L’identification du patient a risque est rendue aisee 
par la qualification simple de la chirurgie. Les referentiels propo- 
sed done une stratification reposant sur le risque lie a la chirur- 
gie. La strategie proposee est done dependante du type de chi- 
rurgie. En pratique, dans les chirurgies dites a risque, c’est le 
risque lie a la chirurgie qui est preeminent pour definir la strategie 
a mettre en oeuvre. Ainsi, il devient facile de mettre en place des 
protocoles par type de chirurgie. 

De larges cohortes ont mis en evidence que la conformite des 
strategies de prevention de la maladie thromboembolique vei- 
neuse avec les referentiels exis- 
tants (principalement les guide- 
lines de I’ACCP) est meilleure en 
chirurgie qu’en medecine. 5 En 
chirurgie, elle est meilleure en 
orthopedie qu’en urologie ou en 
chirurgie carcinologique. En clair, 
la conformite a un referentiel est 
meilleure dans une chirurgie ou 
I’identification du risque est plus 
facile, en chirurgie orthopedique 
majeure plus qu’ailleurs car cette chirurgie est identifiee comme 
une chirurgie a risque en soi independamment du risque throm- 
botique lie au patient. 

C’est dans cet esprit que les recommandations de la SFAR de 
2005 ont ete elaborees. Les chirurgies ont ete classees artificiel- 
lement selon 3 niveaux de risque, eleve, intermediate, ou faible 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les recommandations pour la prevention de la maladie 
thromboembolique sont reactualisees. 

►► Pour les arthroplasties de hanche et de genou, les HBPM 
a dose prophylactique elevee, le fondaparinux, le dabigatran, 
le rivaroxaban et I’apixaban constituent 5 moyens 
prophylactiques de premiere intention. 

►► Pour I’arthroplastie de genou, il est suggere de prolonger 
la thromboprophylaxie jusqu’au 35 e jour. 

►► Pour la chirurgie bariatrique, a risque thromboembolique 
eleve, il est suggere d’utiliser une HBPM en augmentant les 
doses journalises, en deux injections par jour, pour une duree 
minimale de 10 jours. 

►► Pour la chirurgie plastique et esthetique, I’abdominoplastie 
est consideree comme une chirurgie a risque elevee. 


en fonction de deux criteres : I’incidence des evenements thrombo- 
emboliques veineux en I’absence de thromboprophylaxie et I’effi- 
cacite d’une strategie de prevention. Les strategies de preven- 
tion reposent sur la thromboprophylaxie pharmacologique et 
mecanique. La thromboprophylaxie pharmacologique est princi- 
palement fondee sur I’administration d’heparine de bas poids 
rmoleculaire (HBPM), puisque c’est dans cette classe d’anticoa- 
gulants que la rmajorite des etudes sont retrouvees, qu’elles ont 
prouve leur efficacite et leur securite. 

Depuis 2005, le paysage de la thromboprophylaxie en chirurgie 
a sensiblement evolue. Ces evolutions ne remettent pas en 
cause les recommandations de 2005 qui restent valides pour 
leur grande rmajorite. Differents aspects de ces recommanda- 
tions ont ete reactualises. 4 

Chirurgie orthopedique 

La principale avancee dans le domaine de la thromboprophy- 
laxie est I’arrivee des nouveaux anticoagulants oraux. Deux 
medicaments sont commercialises a I’heure de la publication de 
ce texte: le dabigatran (antithrombine) et le rivaroxaban (anti-Xa). 
Un deuxieme medicament anti-Xa oral est en cours de com- 
mercialisation, I’apixaban. Ces trois medicaments ont eu un 
developpement dans la prevention de la maladie veineuse 
thromboembolique dans la prothese totale de hanche et de 
genou. Ms n’ont done d’indication reconnue que dans ces deux 
types de chirurgie. Le positionnement respectif de ces trois 
medicaments dans les recommandations est le resultat d’une 
analyse precise de I’efficacite et de la securite (prevention des 
evenements thromboemboliques majeurs ou symptomatiques 
et risque hemorragique postoperatoire) de la strategie d’admi- 
nistration par comparaison aux strategies pharmacologiques 
de reference que sont les HBPM. Ce detail est d’importance, 
puisqu’a chacun de ces medicaments correspond une moda- 
lite precise d’administration : dose choisie dans I’indication, 
nombre d’administrations, delai d’administration par rapport a 
la fin de I’intervention. Or, au-dela des proprietes intrinseques 
de ces medicaments, chacun de ces elements a une impor- 
tance considerable a la fois dans la prevention des evenements 
thromboemboliques veineux et dans le controle du risque 
hemorragique postoperatoire. Ce qui est probablement tres 
nouveau est la possibility de preferer un medicament (et ses 
specifiers d’administration) en fonction des risques propres 
surajoutes du patient, qu’ils soient thromboemboliques ou 
hermorragiques. En effet, une attention toute particuliere est 
portee aux patients fragiles, e’est-a-dire ages, de petit poids 
et/ou a fonction renale limite, ou traites par des agents anti- 
plaquettaires chez qui le risque hemorragique est identifie 
comme plus important. 

La discussion de la duree optimale de la thromboprophylaxie 
postoperatoire est soulevee dans I’arthroplastie de genou, ou il 
est recormrmande de prevenir la thromboembolie pendant 


EM B 

Sur le sommaire electronique 
www.larevuedupraticien.fr 
des liens interactifs permettent 
d’acceder aux recommandations 
citees dans ce texte (Afssaps 2009, 
Star 2005 et 2011). 


1230 


TOUS DROITS RESERVES 


LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 
Novembre 201 1 



1 5 jours. 1 - 3 II est maintenant suggere de prolonger la prevention 
jusqu’au 35 e jour. L’ etude PROTHEGE montre en effet qu’une 
prophylaxie prolongee permet de prevenir la survenue d’evene- 
ments thromboemboliques veineux potentiellement symptoma- 
tiques. 6 

Chirurgie bariatrique 

Des recommandations specifiques a la chirurgie bariatrique ont 
ete proposees. La question qui se pose chez ces patients et pour 
cette chirurgie est I’adaptation d’une strategie de prevention 
pharmacologique au risque inherent a la chirurgie d’une part, a 
I’indice de masse corporelle d’autre part. S’il n’existe pas 
d’etude repondant completement et directement a cette ques- 
tion, les donnees actuelles permettent au moins d’apporter des 
limites de doses en dega et au-dela desquelles un risque en par- 
ticular hemorragique est perceptible. Ainsi, s’il est acquis qu’une 
thromboprophylaxie pharmacologique est recommandee, il est 
suggere d’administrer des HBPM, a dose plus elevee, sans 
depasser 10000 Ul anti-Xa par jour, administrees en deux injec- 
tions, pour une duree minimale de 1 0 jours. 

Chirurgie plastique et esthetique 

Un des objectifs du referentiel de 2005 etait de couvrir large- 
ment les differentes specialties chirurgicales, y compris celles 
pour lesquelles les etudes de thromboprophylaxie etaient de fai- 
ble niveau (chirurgie vasculaire, cardiaque, brules, etc.). C’est 
dans cette demarche que la reactualisation propose des recom- 
mandations pour la chirurgie plastique et esthetique. Trois 
niveaux de risque ont ete definis en fonction de la frequence des 
evenements thromboemboliques veineux: eleve (abdomino- 
plastie), modere (lipoaspiration, dermolipectomie, chirurgie 
mammaire reconstructrice), et faible (chirurgie mammaire esthe- 
tique-reduction-prothese, lifting). A chacun de ces niveaux de 
risque correspond une recommandation, en notant I’importance 
de la prophylaxie mecanique dans ces indications. 

En medecine en general et en chirurgie en particulier, le succes 
de la thromboprophylaxie tient a un juste equilibre entre la pre- 
vention d’evenements thromboemboliques veineux et la reduc- 
tion du risque hemorragique. Cet equilibre peut etre atteint par 
Papplication de strategies integrant une identification a priori des 
risques thromboemboliques mais aussi hemorragiques des 
patients. La prise en charge de patients de plus en plus fragiles 
rend plus delicate Papplication de ces strategies. Les referentiels 
reactualises doivent integrer ces difficultes en les rendant acces- 
sibles a une mise en forme tres structuree permettant ainsi leur 
application aisee et pragmatique.* 
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summary Guidelines about venous thromboembolism 

Prevention of venous thromboembolism relies on compliance to guidelines. 
Different guidelines and recommendations regarding medical and surgical 
situations are available from international and national sources. New strategies for 
venous thromboembolism prevention have been recently developed. Thus, 
guidelines must be constantly revisited in this field. Guidelines for prevention of 
venous thromboembolism in surgery, issued by the French Society of Anaesthesia 
and Intensive Care in 2005 are still valid. New recommendations for hip and knee 
arthroplasty regarding the indication for new oral anticoagulants have been issued. 
In bariatric surgery, prevention strategies have been clarified. In plastic and 
aesthestic surgery, new guidelines are now available. More precise 
recommendations and suggestions have been proposed for fragile patients (elderly, 
low body weight, altered renal function) who are at higher risk for haemorrhagic and 
also thrombotic events after surgery. 

resume Recommandations actuelles concernant la prevention 

de la maladie veineuse thromboembolique 

La prevention de la maladie thromboembolique veineuse repose sur I’application de 
referentiels ; ces derniers sont clairement identifies pour les situations medicales et 
chirurgicales. Ces dernieres annees, les donnees sur les strategies de prevention 
ont considerablement evolue, et des reactualisations sont necessaires. Le 
referentiel de la SFAR sur la prevention de la maladie thromboembolique en 
chirurgie, elabore en 2005, reste valide pour la plupart de ces recommandations. 
Les principales evolutions concernent la chirurgie orthopedique ou les nouveaux 
anticoagulants oraux sont integres, la chirurgie bariatrique ou les modalites de 
thromboprophylaxie sont precisees et la chirurgie plastique et esthetique ou de 
nouvelles recommandations sont proposees. La prise en charge des patients 
fragiles (ages, de faible poids, a fonction renale alteree) qui sont a risque 
d’evenements thromboemboliques veineux, mais aussi hemorragiques, est plus 
precise. 
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